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ABSTRAKT
Hyrje: Coronavirus (COVID-19) është sëmundje akute infektive e shkaktuar nga virusi Corona i
ri. Sëmundja karakterizohet me kontagjiozitet të lartë dhe vdekshmëri relativisht të lartë krahasuar
me sëmundjet tjera që përhapen përmes rrugëve respiratore. Mund ti prek njerëzit edhe në aspektin
psikologjik. Në këtë kontekst, shumë njerëz përjetojnë reagime stresi, ankthi dhe depresioni. Ndër
ta në radhë të parë janë punëtorët shëndetësor të profileve të ndryshme. Gjatë gjithë këtyre muajve
përpos dinamikës së punës dhe rrezikut që u është kanosur, punëtorët shëndetësor kanë qenë të
shqetësuar edhe për shëndetin e tyre dhe familjes si dhe ndryshimet në punë.
Qëllimi i punimit: Qëllimi i këtij punimi është edhe analizimi i paraqitjes të depresionit, ankthit
dhe stresit te punëtorët shëndetësor në Klinikën e Infektives në Qendrën Klinike Universitare të
Kosovës dhe ndërlidhja e tyre me faktorët demografik.
Metodologjia: Hulumtim korrelacional prospektiv me një matje të vetme, i realizuar përmes
pyetësorit sipas DASS, në Klinikë Infektive në QKUK. Në punim janë përfshirë mjekët dhe
infermierët. Për realizimin e këtij punimi është marrë leja nga Komiteti Etik në kuadër të
SHSKUK-së. Për analizimin e të dhënave është përdorur programi statistikorë SPSS.
Rezultatet: Gjithsej kemi pranuar 56 përgjigje nga personeli mjekësor. Prej tyre 41.1% ishin
meshkuj (n=23/56), dhe 58.9% ishin femra (n=33/56). Mosha mesatare e personelit ± DS ishte
36.55 ± 11.86 vjeç. Prej 56 të anketuarave, 39.3% (n=22/56) ishin me profesion mjek/e, kurse
60.7% (n=34/56) ishin me profesion infermier/e. Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS
ishte 8.07 ± 7.33 vite punë. Prevalenca e stresit (67.9%) dhe prevalenca e ankthit (73.2%) ishin
dukshëm më të larta sesa prevalenca e depresionit (51.8%) te personeli shëndetësor i hulumtuar.
Kemi gjetur dallime signifikante ndërmjet gjinisë, profesionit, moshës dhe eksperiencës me nivelin
e ankthit, depresionit dhe stresit.
Përfundim: Prevalenca e depresionit, stresit dhe ankthit në hulumtimin tonë është më e lartë se
në punimet e tjera të raportuara. Ngjashëm me punimet tjera edhe në punimin tonë kemi gjetur
korrelacion në mes gjinisë dhe stresit, ankthit dhe depresionit. Gjinia femërore ishte më e prirur
për zhvillimin e stresit, ankthit dhe depresionit.
Fjalët kyqe: Punëtor shëndetësor, Pandemi, COVID-19, stresi, ankthi, depresioni.
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1. HYRJE
Coronavirus (COVID-19) është sëmundje akute infektive e shkaktuar nga virusi Corona i ri.
Sëmundja karakterizohet me kontagjiozitet të lartë dhe vdekshmëri relativisht të lartë krahasuar
me sëmundjet tjera që përhapen përmes rrugëve respiratore. Rasti i parë i regjistruar ishte në
Wuhan, kryeqytet i provincës Hubei të Kinës, në fund të muajit dhjetor 2019. Ndërsa, rastet e para
në Kosovë u paraqiten në mes të muajit mars, një rast në Klinë dhe një në Viti, të dy të ardhur nga
Italia. Me datë 11 mars të viti 2020 OBSH deklaroi se COVID 19 është një pandemi, ku me të
cilën ende jemi duke u përballur. Simptomat ngjasojnë me gripin e zakonshëm, si: kollë,
temperaturë, dhimbje muskujve, dhimbje koke, dhimbje fyti, vështirësi në frymëmarrje, letargji,
diarre, rrjedhje nga hundët, humbje e shijes dhe nuhatjes, komplikimet më të rënda të kësaj
sëmundje janë ato të sistemit respirator (pneumoni), dhe ato të sistemit të qarkullimit të gjakut
(trombozë). Sëmundja karakterizohet me kontagjiozitet të lartë dhe vdekshmëri relativisht të lartë
krahasuar me sëmundjet tjera që përhapen përmes rrugëve respiratorë. Nuk le pa prekur dhe
aspektin psikologjik të njerëzve e konkretisht punëtorët shëndetësorë të cilët janë vija e parë në
luftimin kundër kësaj pandemie. Në këtë kontekst, shumë njerëz përjetojnë reagime stresi, ankthi
dhe depresioni.. Gjatë gjithë këtyre muajve përpos dinamikës së punës dhe rrezikut që u është
kanosur, punëtorët shëndetësor kanë qenë të shqetësuar edhe për shëndetin e tyre dhe familjes si
dhe ndryshimet në punë.
Stresi në vendin e punës është një fenomen global, që prek një numër të konsiderueshëm njerëzish
të profesioneve dhe moshave të ndryshme. Ai ka një ndikim serioz si në shëndetin e punonjësve
dhe cilësinë e jetës së tyre, ashtu edhe në nivelin e performancës së punës. Stresi në ambientet e
punës është gjetur se ndikon në mënyrë domethënëse dhe në zhvillimin e problemeve të shëndetit
mendor siç janë ankthi, depresioni, probleme të gjumit apo abuzimi me alkoolin. Për më tepër ai
mund të qojë dhe në rritje të nivelit të sëmundjeve dhe vdekshmërisë në një vend. Nga ana tjetër,
stresi në punë është gjetur se ul nivelin e kënaqësisë së punonjësve, ul motivimin e tyre për tu
angazhuar dhe i bën ata më pak bashkëpunues dhe produktiv. Në këtë situatë femrat janë më
stresante dhe kjo i bën ato më depresive. Depresioni në punë zakonisht në shumicë e rasteve vije
nga stresi i dhënë nga puna që pritet të arrihet. Këto elemente qojnë për rrjedhojë në ulje të cilësisë
së punës.
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Ankthi është një emocion normal që provohet nga të gjithë. Ai është bashkëshoqëruesi ynë, i
ndryshimeve dhe eksperiencave të reja, në kërkim të identitetit dhe qëllimeve në jetë. Ankthi që
lidhet me punëtorët shëndetësor gjatë kësaj situate ka ndikuar mjaftueshëm në menaxhimin e
punëve të përditshme ngase me të lidhet edhe frika nga infektimi me virus dhe gjithashtu se sa
mirë do të mund t`ia dalin.
Prandaj, në këto kohë pandemie janë këto emocione mbingarkuese për të gjithë, por më së shumti
për punëtorë shëndetësor që i kanë përcjellë dhe i kanë bërë të ndjeshëm në situata të caktuara.
Në lidhje me statusin e COVID-19 punëtorët shëndetësor duhet informuar dhe mbështetur mirë,
nga ana tjetër, të jenë të motivuar për të ndihmuar dhe për tu përshtatur gjatë kësaj kohe sfiduese
dhe në këtë formë t`i zbusim këto ndikime psikologjike në jetën e tyre.
Rëndësia e këtij studimi: ky studim është një nxitje për studime tjera dhe hartimin e politikave
për mirëqenien e punëtorëve shëndetësorë. Poashtu, gjetjet e këtij studimi mund të përdoren për
dizejnimin dhe implementimin e politikave ndërhyrëse dhe parandaluese.
Motivimi shëndeti mendor i punëtorëve shëndetësorë gjithmonë ka qenë pjesë e interesimi tim
gjatë studimeve, ndaj tema e diplomës më bëri të realizoj këtë.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 ÇRREGULLIMET DEPRESIVE
Depresioni është një prej sëmundjeve mendore më të zakonshme. Të gjithë na kemi miq, të njohur
ose familjarë, që në një kohë kanë qenë të deprimuar. Në të vërtet të paktën 1 në 10 të rritur gjatë
jetës së tij ose të saj, përjeton një ose më shumë episode depresioni. Studiuesit e vlerësojnë rrezikun
gjatë jetës, për depresion jetësor deri në 30%.
Disa prej personave të deprimuar marrin ndihmë profesionale, ndërsa shumë të tjerë jo. Ndoshta
vetëm 10%-25% e atyre që janë me çrregullime depresive kërkojnë trajtim. Është e rëndësishme
që të gjithë mjekët si dhe profesionistët e tjerë shëndetësor të njohin shenjat dhe simptomat e këtyre
çrregullimeve.
Tabloja klinike e depresionit ndryshon shumë. Një pacient mund të shfaqë lot dhe të mbyllet në
vetvete, një tjetër mund të ketë dhimbje në pjesën e poshtme të shpinës dhe lodhje kronike, ndërsa
një i tretë mund të tmerrohet se bashkëshortja e tij po përgatitet ta vrasë. Megjithatë, te këta tre
pacient mund të ketë çrregullime depresive, madje edhe mund ti përgjigjen modaliteteve trajtimi
të njëjta. Nuk ka një simptomë të vetme që të jetë e pranishme në të gjitha simptomat depresive.
Personat e deprimuar më shumë ndjehen të hidhëruar ose “të mërzitur pa humor”, por edhe humori
i deprimuar nuk është universal. Disa pacientë nuk tregojnë për shqetësime të humorit, por kanë
shenja fizike klasike të depresionit dhe i përgjigjen në mënyrë të favorshme trajtimit me barna
antidepresive (Waldinger., R, 1997).

2.1.1 Etiologjia
Nuk është identifikuar asnjë faktor i vetëm shkakor i depresionit. Në të vërtetë sindromet depresive
janë aq të ndryshme në dekursin dhe simptomatologjinë e tyre, saqë zbulimi i një shkaku të vetëm
i të gjithë çrregullimeve depresive është shumë i pamundur. Kërkimet studimore tregojnë shumë
faktorë që duket se kontribuojnë në zhvillimin e sëmundjes depresive. Në kuadër të këtyre
faktorëve bëjnë pjesë: gjenetika, anomalit neurokimike, gjumi, ritmet cikardiane, matjet
neuroanatomike, siç janë raporti ventrikular dhe gjerësia e sulkuseve. Ndonëse janë gjetur anomali
në të gjitha këto fusha, atyre u mungon specifiteti për depresionin dhe akoma nuk kanë një rëndësi
të qartë (DeBattista., Ch, & Glick., I, 2020).
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2.1.2 Simptomat e Depresionit
Simptomat e depresionit janë: afektive, vegjetative, motivacionale dhe somatike.
2.1.2.1 Simptomat afektive
a. Humori i deprimuar
Më shumë se 90% e pacientëve të deprimuar përjetojnë gjendje shpirtërore hidhërimi ose
dekurajimi të zgjatur, ose ndjenjën “e moskujdesjes së mëtejshme”. Humori depresiv zakonisht e
ngjyros krejt jetën mendore të pacientit, ai është i gjithanshëm dhe dominues.
b. Anhadonia
Paaftësia për të provuar kënaqësi nga aktivitetet e mëparshme të pëlqyeshme, është pothuajse
simptoma universale e depresionit. Aktivitetet që mund të mos pëlqehen janë ngrënia, seksi, hobit,
sportet, ngjarjet shoqërore etj (DeBattista., Ch, & Glick., I, 2020).
c. Ankthi
Shumica e pacientëve të deprimuar përjetojnë ankth, që do të thotë shqetësim i brendshëm me
tmerr, frikë, ose parashikim të rrezikut, së bashku me disfunksione të sistemit nervor autonom të
tilla si: djersitja, palpitacione, pulsi i përshpejtuar ose “ flutura në stomak”. Për arsye se ankthi
dhe depresioni shpesh shkojnë krah për krah, mund të jetë e vështirë të dallosh pacientët që kanë
depresion nga ata që kanë çrregullime të ankthit primar (Waldinger., R, 1997).
2.1.2.2 Simptomat vegjetative
a. Çrregullimi i gjumit
Shumica e pacientëve të deprimuar provojnë disa forma të pagjumësisë. Këtu mund të përmendim
vështirësinë për të të zënë gjumi (insomnia e hershme). Pacientët që kanë këtë ankesë shpesh
tregojnë “ përpëlitje në krevat”, ndërsa mund të thuhet se përtypin me vete ngjarjet që kanë
ndodhur gjatë ditës. Veçanërisht i zakonshëm është zgjimi herë në mëngjes (pagjumësia
terminale). Pacientët zgjohen në orën 5 ose 6 të mëngjesit dhe nuk flenë më.
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b. Çrregullimi i oreksit
Shume pacientë depresivë kanë humbje të oreksit (anoreksia) me ose pa humbje në peshë. Gjatë
marrjes së historisë së pacientit, vazhdimisht duhet të dokumentoni për çdo muaj të peshës dhe të
periudhës se kur ka ndodhur kjo humbje. Humbja në peshë mund të jetë e vogël ose shumë e madhe
madje deri sa të kërcënoj jetën (DeBattista., Ch, & Glick., I, 2020).
c. Humbja e energjisë (anergjia)
Pacientët e deprimuar kanë lodhje dhe humbje të energjisë edhe kur nuk bëjnë ushtrime fizike dhe
e përshkruajnë këtë si “rënie” ose “shkarkim”, “sikur e gjithë energjia të jetë shkarkuar” nga trupi
i tyre. Disa njerëz kanë ndryshime ditore të humorit dhe të nivelit të energjisë që do të thotë se
depresioni është më keq në mëngjes dhe përmirësohet deri diku gjatë ditës.
d. Pakësimi i libidos
Humbja e interesit dhe e energjisë seksuale takohet shpesh në pacientët depresivë. Kjo rënie e
libidos mund të rrisë tensionet martesore e të pakësoj vetëvlerësimin tashmë të dobësuar të
pacientit. Tek burrat simptomi më i zakonshëm i pranishëm është impotenca.
e. Prapambetja psikomotore
Shumë pacientë depresivë kanë prapambetje të mendimit, të të folurit dhe të veprimit. Përgjigjet e
rralla ndaj pyetjeve dhe të folurit e ngadaltë, me vështrim të fiksuar dhe lëvizje të ngadalta të trupit
janë të gjitha pjesë të këtij sindromi, i cili mund të jetë mjaftë i rënd për ti ngjarë kaktonisë.
2.1.2.3 Simptomat e motivacionit
a. Humbja e interesit për aktivitetet e zakonshme
Pacientët e deprimuar manifestojnë jo vetëm humbje të kënaqësisë por gjithashtu edhe pakësim të
motivacionit, shpesh herë në të gjitha fushat e jetës. Puna jeta shtëpiake dhe gjithë veprimtaritë e
tjera duken pa kuptim dhe jointeresante.
b. Ndjenja e mungesës së shpresës dhe e paaftësisë
Njerëzit që janë shumë të deprimuar, ndjenjë se nuk mund të përballen edhe me detyrat më të
vogla, duke përfshirë këtu higjienën personale dhe paraqitjen estetike. Detyrat e shkollës të punës
dhe të shtëpisë papritur duken për të sëmurin depresiv se nuk mund të kryhen dot. Individi që nuk
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shikon asgjë përveç fatit të keq në të ardhmen, mund të humbë të gjithë motivacionin për të
vazhduar më tej. Ngritja e tij nga shtrati në mëngjes, mund të kërkojë orë të tëra.
c. Mendimet ose veprimet suicidale
Suicidi është komplikacioni më serioz i çrregullimeve depresive dhe mjerisht është shumë i
zakonshëm. Një përqind e të gjithë pacientëve të deprimuar e vrasin veten brenda 12 muajve pas
fillimit të episodit depresiv. Pacientët depresivë janë në rrezik të madh për suicid edhe 6-9 muaj
pas disa përmirësimeve simptomatike. Kjo dukuri që duket paradoksale mund të ndodhë, ngaqë
pacienti ka fituar energji dhe motivacion për të përfunduar planet e suicidit, por nuk ka rifituar një
vizion të mjaftueshëm pozitiv në jetë që të jetë në gjendje të zgjedhë alternativë të kundërt me
vetëdestruksionin (Waldinger., R, 1997).
2.1.2.4 Simptomat somatike
Nga simptomat somatike më të shpeshtat janë: dhembjet e kokës, dhembjet e shpinës, krampet
muskulare, nauzeja, të vjellët konstipacioni, djegësira, hiperventilimi dhe dhimbja e gjoksit.
Shumë pacientë të deprimuar i nënshtrohen ekzaminimeve të ndryshme duke mos gjetur shkaktarin
e sëmundjes së tyre, dhe mjeku arrin në konkluzion se gjithçka ndodhet në kokën e pacientit.
Shqyrtimi i kujdesshëm i ankesave shpesh do të zbulojë simptoma të tjera përveç dhimbjeve, që
tregojnë më qartë për diagnozën e depresionit (DeBattista., Ch, & Glick., I, 2020).
2.1.3 Diagnoza Diferenciale
Për vendosjen e diagnozës të depresionit ne duhet të përjashtojmë sëmundje që imitojnë
depresionin dhe që fshehin sëmundje që e manifestojnë veten në mënyrë sekondare si depresion.
Shkaqet organike të çrregullimeve depresive janë të shumta në numër për t`u shënuar në tërësinë
e tyre, por ato më të zakonshmet janë si më poshtë:
1) Barnat ku bëjnë pjesë: rezerpina, propanololi, steroidet, methyldopa, kontraceptivët oral,
ethanoli, marijuana, haluciongenet, amfetaminat dhe barbituaratet,
2) Sëmundjet infektive p.sh pneumonia, hepatiti dhe mononukleoza mund të shkaktojnë
sindromë depresive,
3) Tumoret,
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4) Çrregullimet endokrine veçanërisht ato të gjëndrës tiroide, adrenaleve ose pituitare, mund
të shkaktojnë depresion,
5) Çrregullimet e sistemit nervor qendror p.sh hemorragjitë cerebrale mund të shkaktojnë
depresion
6) Sëmundjet sistemike, përfshirë këtu aneminë dhe deficitet nutricionale, janë shkaqe të
zakonshme të depresionit.
Shkaqet psikiatrike të çrregullimeve depresive janë: demenca, skizofrenia, çrregullimi
skizoafektiv, reaksioni psikologjik ndaj sëmundjes fizike, ankthi, varësia kronike ndaj alkoolit dhe
çrregullimet e personalitetit (Kaplan, B., & Sandock, A. 2014).
2.1.4 Mjekimi
Suicidi përbën rrezikun më të madh të pacientëve depresivë dhe patjetër duhet të vlerësojmë
potencialin për suicid të çdo pacienti i cili ankohet për mendime depresive, dhe të bëjmë
hospitalizimin e menjëhershëm në mënyrë që pacienti të stabilizohet nga ana mjekësore dhe të
garantohet siguria fizike e vetë pacientit dhe njerëzve pranë tij. Në kuadër të terapisë somatike
bëjnë pjesë: antidepresivët triciklikë, inhibitorët selektivë të rikapjes së serotoninës, litiumi,
inhibitorët e monaminoxidazës, terapia elektrokonvulsive, barnat antipsikotike, sedativët dhe
trankuilizantët e vegjël. Në kuadër të terapisë psikologjike bëjnë pjesë: psikoterapia individuale,
terapia interpersonale, psikoterapia në grup dhe terapia kognitivo-behavioriste (Kaplan, B., &
Sandock, A. 2014).
2.2 STRESI
Biokimisti austriako-kanadez Hans Seli qysh më 1936 përdori termin stres, që në gjuhën shqipe
përkthehet me fjalën mundim, përpjekje, tension. Por, qysh nga mbarimi i shek. XX termi anglez
stres ka hyrë në terminologjinë e psikiatrisë dhe psikologjisë në gjuhën gjermane, spanjolle, kroate
etj., dhe tash konsiderohet term ndërkombëtar (Nushi., P, 1995). Sipas H. Selit, stres është kërkesa
e re e organizmit për t’iu përshtatur mjedisit dhe ndryshimit të tij. Por, një përkufizim i tillë është
shumë i gjerë. Për më tepër, çdo kërkesë që i bëhet organizmit të njeriut nga mjedisi nuk mund të
ketë karakter të stresit.
2.2.1 Çka është stresi?
Stresi është një gjendje e pakëndshme e zgjimit emocional dhe fiziologjik që njerëzit provojnë në
situata që ata i perceptojnë si të rrezikshme apo kërcënuese për mirëqenien e tyre. Fjala ‘’stres’’
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ka kuptim të ndryshëm për individ të ndryshëm (Nushi., P, 1995). Zakonisht të stresi kemi të bëjmë
më ndikim të fuqishëm të ndryshimeve të mjedisit (ndryshimeve fizike, sociale e psikike), të cilat
e dëmtojnë baraspeshën funksionale të një sistemi organik, social e psikik dhe organizmin e
detyrojnë të mobilizojë energji të re për ta rikthyer funksionimin normal të sistemit të dëmtuar.
Dallohen 3 lloje stresesh të organizmit. Këto janë:
1. Stresi fiziologjik;
2. Stresi sociologjik dhe
Stresi psikologjik (Pettyjon., T, 2010).
Stresi fiziologjik është reagim specifik i organizmit ndaj ngacmuesve të dëmshëm të indeve të
organeve, të sistemit të organeve dhe të organizmit në tërësi. I këtillë është reagimi i organizmit
ndaj ndikimit që ushtrojnë ngacmuesit e lëkurës me temperaturë të lartë, të ftohtit e madh etj.
Stresi sociologjik është reagim i një bashkësie shoqërore, i një shoqate, organizate, shoqërie etj.,
ndaj ndikimit që ushtron një ngacmues shoqëror në të dhe me të cilin dëmtohet organizmi i caktuar
i shoqërisë ose bashkësia e caktuar.
Stresorët sociologjik:
o Problemet e caktuara politike;
o Vështirësitë ekonomike;
o Emigrimi etj.
Stresi psikologjik është reagim i individit ndaj një ngacmuesi, me të cilin dëmtohet baraspesha
psikike e tij. Ngacmues i këtillë mund të jetë: konflikti me shokun ose me kolegun në vendin e
punës, shkurorëzimi, vdekja e njërit prind, puna e tepërt fizike, humbja e vendit të punës etj.
Stresi psikologjik ka përjetimin psikik të tij, ndryshimet fiziologjike qendrore dhe ndryshimet
fiziologjike periferike (Pettyjohn., T, 2010).
Ndër përjetimet psikike dallohen në rend të parë përjetimi i ndjenjave intensive (i zemërimit, i
hidhërimit, i frikës etj.) edhe disa ndryshime në rregullsinë e rrjedhës se proceseve psikike (shkalla
e ulët e efikasitetit të të mësuarit, mangësitë dhe gabimet në riprodhim të lëndës se mësuar etj.).
Ndër ndryshimet fiziologjike qendrore dallohen sidomos ndryshimet në nivel të prodhimit të
hormoneve të disa gjëndrave, në rend të parë të gjëndrave mbiveshkore, ndryshimi i tensionit të
gjakut, i të rrahurit të zemrës etj. Ndërkaq, nga ndryshimet fiziologjike periferike dallohen
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ndryshimet në reagimin psikogalvan, me ngjyrë të lëkurës së fytyrës, në dendësi të rrahjes së pulsit
etj.
Në një klasifikim më të përgjithshëm, stresi ndahet në
A. Eustres-stresi pozitiv, ose i dobishëm; dhe
B. Distres-stresi negativ ose i dëmshëm.

Por, në varësi të kohës, kemi edhe stresin afatgjatë dhe stresin afatshkurtër.
Stresi afatgjatë është shumë i dëmshëm, madje shkakton edhe dëmtime dhe çrregullime në pjesë
të ndryshme të organizmit (Pettyjohn., T, 2010).
2.2.2 Burimet e stresit
Ka disa burime të stresit në jetën e një individi:
✓ Situata;
✓ Personaliteti i njeriut;
✓ Rëndësia e ngjarjes: sa më e rëndësishme ngjarja aq më shumë rritet niveli i stresit.
Pasiguria: sa më shumë pasiguri, aq më shumë stres (Pajazit., N, 2000).
2.2.3 Si matet stresi ?
Stresi matet duke pyetur pjesëmarrësit që ti identifikojnë ngjarjet jetësore, apo stresorët, të cilët u
kërkojnë njerëzve që ti përshtaten ndryshimit, të tolerojnë parehati, ose të merren me ndonjë
kërcënim. Pasi që aspekti kryesor i stresit është stimulimi i Sistemit Nervor Simpatik, stresi mund
të matet përmes matjeve të ndryshme të aktivizimit (zgjimit) fiziologjik:
•

Rrahja e zemrës

•

Tensioni I gjakut

•

Frymëmarrja

•

Ndryshimet në lëkurë etj.

2.2.4 Simptomat e stresit
Stresi ngadalëson funksionet normale trupore, siç janë sistemet e tretjes dhe imunitetit. Të gjitha
burimet pastaj mund të përqendrohen në frymëmarrje të shpejtë, rrjedhjen e gjakut, vigjilencën
dhe përdorimin e muskujve (Morris G. 2008). Trupi ndryshon në mënyrat e mëposhtme gjatë
stresit:
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•

Rritet pulsi dhe presioni i gjakut;

•

Shpejtohet frymëmarrja;

•

Sistemi i tretjes ngadalësohet;

•

Aktiviteti i imunitetit zvogëlohet;

•

Muskujt bëhen të tensionuar;

•

Shtohet vigjilenca (e cila parandalon gjumin).

Një studim i ri tregon se stresi akut psikologjik, i cili është i njohur për rritjen e rrezikut të
sëmundjeve fizike dhe mendore, mund të shkaktohet nga alternimi i kontrollit të gjeneve. Ky
studim tregoi se, stresi ndryshon metilimin e ADN-së dhe po në këtë mënyrë edhe aktivitetin e
gjeneve të caktuara.
Stresi ka efekte negative më së shumti në:
❖ Sistemin Nervor
❖ Sistemin Kardiovaskular
❖ Sistemin e Imunitetit
Shumë probleme shëndetësore shkaktohen apo përkeqësohen nga stresi:
•

Dhimbja e çdo lloji;

•

Sëmundje zemre;

•

Problemet e tretjes/gjumit;

•

Depresion;

Problemet me peshë/lëkurë (Nushi., P, 2000).
2.2.5 Menaxhimi i stresit
Menaxhimi i dobët i stresit mund të shoqërohet me ato ndërlikime që përmenda më lart. Por ne
kemi shumë në dorë për parandalimin e stresit, sepse përmes një jete të shëndetshme gjithkush
mban larg stresin (Stangor., Ch, 2008).
Pra, duke ngrënë shëndetshëm, nga ana tjetër, raportet sociale janë shumë të rëndësishme që të
prekemi sa më pak nga stresi. Duke bërë të ditur problematikën tënde, duke e vënë në tavolinë si
një problem ku ti nuk ke asnjë kompleks për ta ndarë me të tjerët, jo vetëm shkarkon nga vetja një
ngarkesë që nuk është mirë ta mbash, por edhe do të gjesh një zgjidhje për problemin tënd.
Një nga fazat e zhvillimit të njeriut më e prekura nga stresi është adoleshenca, fazë kjo në të cilën
ndodhin shumë ndryshime fizike e psikike tek adoleshentet e si rezultat i tyre ata preken nga stresi
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dhe si rezultat i ndikim që ka adoleshentet mund të mendojnë edhe për vetëvrasje ku në këtë fazë
është e nevojshme edhe ndërhyrja profesionale e një psikologu (Stangor., Ch, 2008). Për tu
shëruar ose larguar nga stresi te prekurit kanë nevojë për qetësi, dashuri, vëmendje nga ana
profesionale dhe ajo e familjes.

2.3 ANKTHI
2.3.1 Definicioni dhe etiologjia
Ankthi është një ndjenjë e të kuptuarit, frikë apo shqetësimi. Ankthi mund të ndodhë pa një shkak,
ose ai mund të bëhet bazuar në një situatë të vërtetë, por mund të jetë në proporcion me atë që
normalisht do të pritet të ndodhë. Ky më shpesh fillon në fëmijëri ose adoleshencë, por mund të
fillojnë në moshën e rritur, është më shumë i zakonshëm tek gratë sesa tek burrat (Nushi., P 1995).
Shkaktari i saktë i çrregullimeve të ankthit është i panjohur, ndërsa shkencëtarët mendojnë se
janë pasojë e ndryshimeve në tru dhe stresit të jashtëm.
Si faktorë predispozues përmenden:
1. Ndarja e hershme nga prindërit
2.Humbja e personit me lidhje të fortë emocionale
3. Përjetimet e ngjarjes së fortë traumatike
4.Predisponimi familjar (Kaplan, B., & Sandock, A. 2014).
2.3.2 Çrregullimet e ankthit
Ankthi është një emocion i fuqishëm, i pranishëm tek çdo njeri që nga lindja, një emocion që e
shërben njeriut si një mekanizëm mbrojtës i dobishëm në rastet e një rreziku.
Çrregullimet e ankthit janë prishje relativisht të zgjatura të rrjedhës normale të jetës, të
karakterizuara nga ankthi. Ankthi zakonisht përkufizohet si një ndjenjë jo e theksuar frike dhe
pasigurie. Ankthi mund të quhet si një frikë ndaj kërkesave që i bëhen një individi, kur ai me
saktësi nuk e di ç’janë këto kërkesa.
Ҫrregullimet e ankthit sipas DSM V
-

Çrregullimin e ankthit të ndarjes,

-

Mutizmin selektiv,

-

Fobinë specifike,

-

Çrregullimin e ankthit shoqëror (fobinë sociale),
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-

Çrregullimin e panikut,

-

Agoraphobia,

-

Çrregullimin e ankthit të përgjithësuar,

-

Çrregullimin e ankthit të shkaktuar nga substancat / mjekimet dhe

-

Çrregullimin e ankthit për shkak të një gjendje tjetër mjekësore. Kaplan, B., & Sandock,
A. 2014). Ne do të elaborojmë disa prej tyre.

2.3.2.1 Çrregullimi i Panikut dhe Agorafobia
Çrregullimi i panikut identifikohet nga shfaqja e krizave të panikut që janë periudha të caktuara të
ankthit të theksuar , që karakterizohen nga marrja e frymës, marrje mendsh, këputje, dridhje,
djersitje, përzierje për të vjellë, mpirje, afsh të nxehtë ose ethe të ftohta nga frika e vdekjes. Krizat
e panikut mund të zgjasin disa minuta deri në një orë ose më tepër. Ato janë të papritura dhe nuk
shkaktohen nga situata ankth-shkaktuese. Zakonisht, çrregullimet e panikut shfaqen tek të rinjtë e
të dy gjinive. Krizat e panikut mund të përsëriten disa herë në javë, nganjëherë çdo ditë. Prishja e
një marrëdhënie të rëndësishme shoqërore mund të jetë premisë për një çrregullim paniku.
-Agorafobia ndodh kur personi ka frikë nga vende dhe situata prej të cilave e ka të vështirë ose i
vjen zor të largohet, veçanërisht kur shfaq simptoma që e bëjnë të paaftë të veprojë, ai ka frikë të
ndodhet jashtë shtëpisë apo në mes turmave. Për shkak të kësaj ndjenje të theksuar personi
mundohet t’i kufizojë daljet e udhëtimet. Agorafobia është tipike tek të rinjtë dhe më shpesh midis
femrave sesa meshkujve. Kërkimet e fundit tregojnë se agorafobia dhe çrregullimet panikut
ndeshen shpesh së bashku dhe mund të kenë një bazë të përbashkët gjenetike (Finger., S Anne
Stiles, 2010).

Figura 1. Person i prekur nga agorofobia
(Agoraphobia: The Anxiety No One Talks About, 2020, from https://www.calmsage.com)
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2.3.2.2 Fobitë sociale dhe ato të thjeshta
Fobitë janë ndjenja të tepruara dhe akute frike për situata ose objekte të veçanta, kjo frikë nuk ka
baza reale bindëse. Njerëzit mund të zhvillojnë fobi për një numër të madh gjërash pafund. Frika
kthehet në një fobi kur pa ndonjë arsye, ajo na ndërhyn dhe krijon shqetësim në jetën e përditshme.
Ajo mund ta pengojë një individ në shumë gjëra. Kur personat me fobi ndeshen me objektet që u
shkaktojnë atyre fobi, ata provojnë në mënyrë tipike panik, të përziera dhe me ankth akut. Nga ana
tjetër, fobitë kanë avantazhin se u japin shkak personave me ankth, që të shmangin ankthin dhe
objektet specifike. Kështu, ata mund të kontrollojnë ankthin. Fobitë nuk zhvillohen kot, por
mësohen në saje të ngacmuesve specifik (Pettyjohn., T, 2010; Finger., S, Stiles., A, 2010; Kaplan,
B., & Sandock, A. 2014).
DSM-5 i klasifikon fobitë në kuandër të ҫrregullimeve të ankthit dhe ato janë:
1) Agorafobia (e përshkruar më lartë)
2) Fobia Sociale
3) Fobia e Thjeshtë
Fobitë Sociale janë frika dhe shqetësime të tepruara irracionale që ndodhin kur bashkëveprojnë me
njerëz të tjerë (si p.sh. frika e sjelljes ngulmuese, frika e kritikes, si dhe të folurit publik). Fobitë
Sociale, shpesh fillojnë në adoleshencë dhe mund të jenë tepër ngacmuese. Ky çrregullim ndeshet
më shumë tek meshkujt se sa tek femrat.
2.3.2.3 Çrregullimi Obsesivo-Kompulsiv
Një lloj relativisht i rëndomtë çrregullimi ankthi është çrregullimi obsesivo-kompulsiv, i cili mund
të shfaqet në forma të ndryshme. Personat me ankth kanë mendime të përsëritura (obsesione) ose
shtytje të vazhdueshme për t’u marrë me veprime të përsëritura pa kuptim, të cilat janë të
pakontrollueshme, irracionale dhe të bezdisshme. Këto obsesione ose kompulsione krijojnë
brengosje dhe shqetësime të ndjeshme në funksionim normal të individit dhe i shpenzojnë shumë
kohë (si larja e duarve çdo gjysmë ore). Ne të gjithë kemi mendime që i kryejmë thuajse në mënyrë
automatike. Kurse tek personi obsesiv- kompulsiv, këto mendime dhe veprime bëhen aq zotëruese
sa që e pengojnë atë në jetë. Mendimet obsesive shpesh kanë të bëjnë me frikën e të qenit i paaftë
për të kontrolluar impulset (shpërthimet). Personi mund të fantazojë herë pas here sikur vret dikë
apo bën veprime të turpshme, shanset për t’i realizuar këto në të vërtetë janë zero, por të fantazuarit
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vazhdon në mënyrë të pavullnetshme. Veprimet kompulsive janë po aq shqetësuese për personin
që i bën ato. Mund të përmendim veprime rutinë e të parëndësishme sikurse është të kontrolluarit
e dyerve tri herë, për t’u siguruar që ato janë të mbyllura etj. Përsëri çdo përpjekje për ta ndaluar
këtë sjellje qon në një ankth të menjëhershëm. Personat obsesive-kompulsive nuk është vështirë të
trajtohen, sepse kjo gjendje nuk paraqet veçse një formë të lehtë të keqpërshtatjes. Sipas modelit
psikoanalitik, ankthi dhe faji për një problem mund ta pushtojë njeriun. Atëherë ai mendon se duke
bërë diçka tjetër, kjo ia heq mendjen nga ky problem. Dhe kështu fillon cikli sa herë ndjen ankth
fillon edhe sjellja e përsëritur (S. Wilhelm & G. S. Steketee’s, 2006).
2.3.2.4 Çrregullimi i Ankthit të përgjithësuar
Individët me çrregullime të ankthit të përgjithësuar jetojnë në një gjendje ankthi të vazhdueshëm.
Njerëzit me ankth nuk e dinë përse ndjejnë sikur diçka e tmerrshme do t’u ndodhë. Ankthi i tyre
është i papërcaktuar dhe nuk lidhet me ndonjë objekt apo situatë të caktuar. Personat me çrregullim
ankthi të përgjithësuar ndjehen të pazotë dhe të pafuqishëm në përballimin e jetës dhe sfidave të
saj. Njerëzit me çrregullime ankthi të përgjithësuar ndjehen në vështirësi të theksuar, kur kanë të
bëjnë me probleme që ne të tjerët mund ti kalojmë pa ndonjë zor. Ata janë vazhdimisht të pasigurt
dhe gjejnë probleme për t’u shqetësuar pa fund. Edhe kur punët u shkojnë mbarë, ata nuk ndjehen
të qetë, sepse vazhdojnë të shqetësohen për problemet e së nesërmes (Morris G. 2008).
DSM-III-R numëron 18 simptoma, 6 nga të cilat janë të panevojshme për diagnozën e çrregullimit
të ankthit të përgjithësuar. Simptomat e tensionit muskular përfshijnë dridhjet, tensionin muskular,
shqetësimin dhe lodhjen. Hiperaktiviteti autonom shfaqet me simptoma të tilla si mosmbushje me
frymë, rrahje e shpejtë e zemrës, djersitje, marrje mendsh, tharje e gojës, përzierje të dridhura dhe
urinim i shpeshtë. Simptoma të një vigjilence të theksuar shfaqen në formën e dyshimit të të qenurit
i kyçur brenda, me reagime të ekzagjeruara të trembjes, pagjumësi dhe një gjendje irritimi të
përgjithshëm. Personi duhet ti manifestojë këto simptoma të paktën për gjashtë muaj që të
diagnostikohet se vuan nga çrregullimi i ankthit të përgjithësuar (Terry Pettyjon, 2010).
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Figura 2. Një person i prekur nga çrregullimi i ankthit të përgjithësuar
(Generalized Anxiety Disorder (GAD). 2020, from
https://www.helpguide.org/articles/anxiety/generalized-anxiety-disorder-gad.htm)

Ankthi dhe shqetësimi shoqërohen nga disa simptoma:
1. Paaftësi për t’u qetësuar;
2. Ndjenjë lodhjeje ose lodhje e shpejtë;
3. Vështirësi në përqendrim ose bllokim i mendjes;
4. Irritueshmëri;
5. Tension muskulor;
6. Shqetësime gjumi.
Çrregullimi i ankthit të përgjithësuar mund të jetë shpesh shoqërues i çrregullimeve të tjera si
çrregullimet e humorit, çrregullime psikotike apo i problemeve të tjera shëndetësore, po ashtu
mund të shoqërohet dhe me probleme ekonomike sociale. Zakonisht, nëse simptomat vazhdojnë
për më shumë se gjashtë muaj është e mundshme që kemi të bëjmë me çrregullim ankthi të
përgjithësuar. Pa trajtim, çrregullim ankthi i përgjithësuar mund të vazhdojnë për një jetë, në disa
raste më i butë në disa të tjera në paaftësi (Kaplan, B., & Sandock, A. 2014).
2.3.3 Faktorët e cenueshmërisë për çrregullimet e ankthit
Njerëzit që vuajnë prej saj janë gjithmonë të brengosur, të shqetësuar, të tensionuar dhe kjo gjendje
vazhdon me kalimin e kohës, ndërsa sëmundjet fizike që shoqërojnë atë mund të jenë me
ndërprerje. Ankthi shpesh mund të jetë i lidhur me situata familjare, pune ose paraqitet pa ndonjë
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shkak të vërtetë. Ankthi ndikon shumë në aktivitet e përditshme (Pettyjon., T 2010). Nuk ka një
shkak gjendja e ankthit, por edhe në qoftë se ka janë disa faktorë që luajnë një rol të rëndësishëm:
a. Faktorët rriskues
Manifestohen me simptoma fiziologjike, emocionale dhe konjitive (njohëse). Këto variojnë sipas
nivelit të ankthit.
b. Faktorët fiziologjik
•

Shpeshtim i rrahjeve të zemrës

•

Diarre

•

Pagjumësi , lodhje dhe dobësi

•

Rritje e presionit të gjakut, rritje e frekuencës respiratore

•

Dridhje të zërit /Të dridhura të përgjithshme

•

Urinim i shpeshtë

•

Të vjella, skuqje ose zbehje

•

Tharje të gojës, dhimbje trupore (gjoksi, kurrizi)

•

Diskonfort i përgjithshëm Parestezi

•

Ngrohje ose ftohje trupore e menjëhershme

c. Faktorët emocional
•

Frikë/droje , nuk do ndihmë

•

Është nervoz, nuk ka besim tek vetja

•

Ka frikë, ndjell ters

•

Humbet kontrollin, është i tensionuar

•

Është i paaftë për t’u relaksuar nuk e ka sensin e realitetit

•

Paaftësi përqendrimi / vëmendjeje

•

Harresa të herëpashershme

•

Bllokim mendimesh (paaftësi për t’u kujtuar)

•

I orientuar më tepër ndaj të shkuarës, sesa ndaj të tashmes e të ardhme.

Gjenet tuaja mund të jenë të rëndësishme, pasi disa njerëz kanë tendencë që të ketë një personalitet
të shqetësuar për shkak se ata e kanë të trashëguar në familje.

16

Trauma në fëmijëri të tilla si abuzimi ose vdekja e një prindi që mund të shkaktojnë ankth në
moshë madhore.
Përjetimi i streseve të mëdha të tilla si një krizë familjare. Për më tepër, edhe njerëzit me
depresion ose skizofrenia priren për të zhvilluar një çrregullim ankthi i përgjithësuar (Stanley
Finger, Anne Stiles, 2010).
Disa sëmundje kronike që lidhen me ankthin:
➢ Angina Pectoris
➢ Infarkti i miokardit
➢ Fibrilacioni atrial
➢ Diabetes Mellitus
➢ Hipertireoza
➢ Morbus Parkinson
➢ Hipokalcemia
➢ Hiperkaliemia
➢ Anemitë
➢ Tumoret e trurit

Ankthin shpesh e përcjell:
Depresionin e rëndë (40-80%), abuzimin me alkool dhe pagjumësi.

2.3.4 Trajtimi medikamentoz dhe psikosocial
Anksiolitikët duke përfshirë disa medikamente efektive, po japim disa shembuj të shkurtër:
Medikamente si benzodiazepinat si clonazepam (Klonopin) dhe lorazepam (ativan) janë më të
dobishme në ndalimin e simptomave të rënda te ankthi. Gjithashtu alprazolam (Xanax) është
përdorur shpesh për të trajtuar ankthin, kohëzgjatjen e tij të shkurtër të veprimit, ndonjëherë mund
të rezultojë që pacienti ta përdorë pa kriter. Buspirone: ajo është një prej ilaçeve të përshkruara për
çrregullim ankthit të përgjithësuar, është një qetësues që vepron në serotonin, një kimike të trurit
që mund të shkaktojë simptoma ankthi. Që ajo të jetë efektive duhet të paktën dy javë, të fillohet
me një dozë të ulët dhe një plan të mirë trajtimi, bazohet në supozimin për të paktën tetë javë, dhe
17

gjatë kësaj kohe të ndiqen me rigorozitet këshillat dhe rikonsultimi tek mjeku psikiatër për çdo
efekt të pritshëm ose jo, si shkak i mjekimit. Efekti i saj terapeutik shfaqet pas 1 jave përdorimi,
fillimisht me doza të vogla pastaj në doza normale dhe pas dukjes së përmirësimit duke e reduktuar
dozën gjersa të arrijmë në dozën mbajtëse për trajtim afatgjatë dhe ka treguar superioritet duke
dhënë efekte shumë të mira në simptomat e ankthit.
Antidepresivët: Janë përdorur zakonisht për të trajtuar depresionin, por edhe për të zvogëluar
simptomat e ankthit, ilaçet kundër depresionit janë efektive dhe në lehtësimin e simptomave të
ankthit në të paktën tek gjysma e njerëzve që vuajnë nga çrregullimi i ankthit të përgjithësuar.
Antidepresivët veprojnë duke ndërhyrë me neurotransmetuesit si serotonina që mund të shkaktojë
ankth. Ilaçet kundër depresionit kërkojnë të paktën 2-3 javë që të japin efektet e dëshiruara.
Trajtimi psikosocial. Kombinimi i trajtimeve të tilla medikamenteve dhe trajtimi psikosocial
kombinuar mund të na japë rezultat më të mirë se sa vetëm marrja e medikamenteve në këtë rast
terapia e sjelljes është shumë efektive. Të përjetosh ankth do të thotë të kesh frikë për gjithçka.
Shumica e njerëzve kanë të njëjtat shqetësime, gjithë secili prej tyre kujdeset në mënyra të
ndryshme dhe në nivele të ndryshme. Shumë e rëndësishme të edukojmë pacientin në ruajtjen e
funksionimit social për të parandaluar degradimin dhe rënien, të ndihmojmë në rritjen e aftësive
për të përballuar dhe zgjidhur problemin e çrregullimit të tyre. Kjo formë e terapisë ka synim të
ndihmojë pacientët me çrregullim ankthi të gjeneralizuar, të ulë mendimet dhe sjelljet irracionale
që përforcojnë simptoma ankthi dhe mund të administrohet ose individualisht, ose në terapi në
grup. Teknikat e sjelljes që janë përdorur shpesh për të ulur ankthin përfshijnë gjithashtu teknikat
e relaksimit dhe ekspozimit gradualisht në rritje në situata që mund të kemi vënë re që sjellin ankth
tek pacienti. Pasi pacienti përgatit një listë me problemet shqetësuese bëjmë një ushtrim për matjen
e shqetësimit, duhet pasuar nga vetë monitorimi i pacientit dhe regjistrimi i frekuencës para dhe
pas zbatimit të ushtrimit. Shpesh, një kombinim i psikoterapisë dhe medikamenteve prodhon
rezultate të mira (Pettyjon., T; Shala., M, 1999).
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Paraqitja në skenë e COVID-19, e deri më sot, ky virus ende mbetet enigmë për shkencën
mjekësore. Punëtorët shëndetësor që prej fillimit të paraqitjes së rasteve të para të infektuara me
COVID-19 e deri më sot e në vazhdimësi janë duke u përballur me trajtimin e tyre sepse nuk ka
ndonjë trajtim specifik. Sidoqoftë, shumë nga simptomat mund të trajtohen duke u bazuar në
gjendjen klinike të pacientit. Ministria e Shëndetësisë ka miratuar udhërrëfyesin klinik i cili gjen
zbatim nga klinicistët. Gjithashtu, u miratua plani për parandalim dhe kontroll të COVID-19 nga
Komiteti për monitorimin e sëmundjeve ngjitëse në Kosovë. Përballja me diçka që ende nuk është
e njohur për gradat më të larta shkencore përbënë një vështirësi në vete. Punëtoret shëndetësor janë
përballur me lloje të ndryshme të skenarëve deri në ato ekstreme ku numri i të infektuarve kalonte
kapacitetet e tyre për trajtim dhe menaxhim, sidomos vlen të ceket shembulli i Italisë, ku sistemi
shëndetësor ishte në kollabim nga numri i madh i rasteve. Normalisht, kjo situatë shkakton stres,
ankth apo depresion te punëtorët shëndetësor. Por ata vazhdimisht po bëjnë punën e tyre, dhe janë
heronjtë e vërtet të ditëve të sotme.
Si qëllim primar në këtë punim të diplomës kemi paraqitur rishikimin e literaturës për depresionin,
stresin dhe ankthin. Është diskutuar definicioni i problemeve, etiologjia, simptomatologjia, trajtimi
dhe menaxhimi i tyre.
Pos kësaj, qëllimi i këtij punimi është edhe analizimi i paraqitjes të depresionit, ankthit dhe stresit
te punëtorët shëndetësor në Klinikën e Infektives në QKUK-së dhe ndërlidhja e tyre me faktorët
demografik.

1) Përcaktimi i faktorëve socio demografik;
2) Krahasimi i niveleve të DASS-it në raport me faktorët demografik.
3) Identifikimi i lidhshmërisë ndërmjet faktorëve demografik dhe stresit, depresionit dhe ankthit.
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4. METODOLOGJIA
Nisur nga objektivi i këtij projekti për hulumtimin e paraqitjes së depresionit, ankthit dhe stresit te
punëtorët shëndetësor, është përdorur metoda sasiore e të dhënave me dizajn korrelacional
prospektiv me një fazë të vetme kampionimi.
4.1 Mostra
Përzgjedhja e mostrës është bërë në mënyrë selektive. Pjesëmarrësit e hulumtimit të gjithë duhet
të ishin personel shëndetësorë me profesion Mjek/e ose Infermier/e dhe duhej të ishin punëtor të
Klinikes Infektive në QKUK, ku trajtoheshin pacientet e infektuar me COVID-19.
4.2 Marrja e të dhënave
Të dhënat janë marrë përmes anketimit të punëtorëve shëndetësorë përmes pyetësorit të hartuar
sipas DASS. Pyetësori është i përkthyer dhe përshtatur në gjuhë shqipe. Në pyetësor janë përfshi
edhe të dhënat demografike si gjinia, mosha, vendbanimi (fshat apo qytet), përvoja e punës dhe
gjendja civile. Gjithsej janë parashtruar 42 pyetje rreth depresionit (14), ankthit (14) dhe stresit
(14). Mundësia e përgjigjes sillej mes rangut 0 (aspak) deri në 4 (shumicën e kohës). Llogaritja e
pikëve përfundimtare është bërë përmes mbledhjes së pikëve nga secila përgjigje dhe graduar sipas
DASS-it.
4.3 Hipotezat:
1. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit apo
stresit ndërmjet gjinive të punëtorëve shëndetësor.
2. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit apo
stresit ndërmjet vendbanimeve të punëtorëve shëndetësor.
3. Nuk ka dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit apo
stresit ndërmjet profesioneve të punëtorëve shëndetësor.
4. Nuk ka dallime në mes mesatares së grup-moshave dhe paraqitjes së depresionit,
ankthit apo stresit te punëtorët shëndetësor.
5. Nuk ka dallime në mes mesatares së viteve të përvojës së punës dhe paraqitjes së
depresionit, ankthit apo stresit te punëtorët shëndetësor.
6. Nuk ka dallime në mes mesatares së gjendjes civile dhe paraqitjes së depresionit,
ankthit apo stresit te punëtorët shëndetësor.
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7. Depresioni, ankthi dhe stresi nuk kanë ndërlidhje signifikante me faktorët
demografik.
4.4 Etika dhe konfidencialiteti
Për realizimin e këtij punimi është marrë leja nga Komiteti Etik në kuadër të SHSKUK-së. Të
gjitha të dhënat e marra nga ky hulumtim do të mbeten konfidenciale dhe të tillat nuk do të
përdorën për qëllime të tjera përveç asaj çka është cekur në këtë hulumtim.

4.5 Analiza e të dhënave
Për analizimin më të saktë të gjetjeve nga të dhënat e pyetësorëve është përdorur programi
Microsoft Office Excel. Janë realizuar testet si: ANOVA, T-testi, H2-testi dhe korrelacioni.
Paraqitja e të dhënave nga pyetësorët është bërë në formë tabelore dhe grafike.
4.6 Instrumenti i përdorur
Për të analizuar nivelin e stresit, ankthit dhe depresionit e punëtorëve shëndetësorë në Klinikën
Infektive është përdorur Shkalla e depresionit, ankthit dhe stresit (DAS). DASS është një pyetësor
me 42 pyetje të cilat përfshijnë tri shkalla vetëraportuese të dizajnuara për të matur qëndrimet
emocionale negative të depresionit, ankthit dhe stresit. Secila nga të tri shkallat përmban 14 pyetje,
të ndara në nënshkalla nga 2-5 pyetje me përmbajtje të ngjashme. Shkalla e depresionit vlerëson
disforinë,

dëshpërimin,

zhvlerësimin

e

jetës,

vetë-kundërshtimin,

mungesën

e

interesimit/përfshirjes, anhedoninë dhe plogështinë. Shkalla e ankthit vlerëson zgjimin autonom,
efektet e muskujve skeletorë, ankthin situacional, dhe përvojën subjektive të ndikimit të ankthit.
Shkalla e stresit (pyetjet) është e ndjeshme ndaj niveleve të zgjimit kronik jospecifik. Ajo vlerëson
vështirësitë

për

tu

relaksuar,

zgjimin

e

tensionuar

dhe

të

mërziturit/shqetësuarit,

gjaknxehtë/mbireagues dhe i paduruar. Respodentëve iu kërkohet të përdorin shkallën 4 pikëshe
të ashpërsisë/frekuencës për të vlerësuar shtrirjen në të cilën ata kanë përjetuar secilën nga
qëndrimet gjatë javës së kaluar. Lovibond, S.H. & Lovibond, P.f. (1995).
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5. REZULTATET
Tabela 5.1 Të dhënat demografike të personelit shëndetësor të intervistuar
Karakteristikat

Frekuenca (f)

Përqindja %

Mashkull

23

41.1

Femër

33

58.9

20 - 39 vjeç

20

35.7

30 - 39 vjeç

13

23.2

40 - 49 vjeç

13

23.2

50 + vjeç

10

17.9

Fshat

31

55.4

Qytet

25

44.6

Beqar/e

23

41.1

I/e martuar

28

50.0

I/e divorcuar

2

3.6

I/e ve

3

5.4

Mjek/e

22

39.3

Infermier/e

34

60.7

<5 vite

28

50.0

5-10 vite

12

21.4

>10 vite

16

28.6

56

100%

Gjinia

Grup - moshat

Vendbanimi

Gjendja civile

Profesioni

Eksperienca

Totali

Mesatarja

DS

/

/

36.55

11.86

/

/

/

/

/

/

8.07

7.33

Gjithsej kemi pranuar 56 përgjigje nga personeli mjekësor. Prej tyre 41.1% ishin meshkuj
(n=23/56), dhe 58.9% ishin femra (n=33/56). Mosha mesatare e personelit ± DS ishte 36.55 ±
11.86 vjeç. Grup – moshat: 20 – 39 vjeç kishte 35.7% të intervistuar (n=20/56); 30 – 39 vjeç kishte
23.2% (n=13/56); 40 – 49 vjeç kishte 23.2% poashtu (n=13/56); dhe 50 + vjeç kishte 17.9% të të
intervistuarve (n=10/56). Prej 56 punëtorëve shëndetësorë, 55.4% (n=31/56) banonin në fshat,
kurse 44.6% (n=25/56) banonin në qytet. Prej 56 punëtorëve shëndetësorë, 41.1% (n=23/56) ishin
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beqar; 50% (n=28/56) ishin të martuar; 3.6% (n=2/56) ishin të divorcuar; 5.4% (n=3/56) ishin të
ve. Prej 56 të anketuarave, 39.3% (n=22/56) ishin me profesion mjek/e, kurse 60.7% (n=34/56)
ishin me profesion infermier/e. Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS ishte 8.07 ± 7.33
vite punë. Prej 56 të intervistuarve 50% (n=28/56) kishin më pak se 5 vite eksperiencë pune; 21.4%
(n=12/56) kishin ndërmjet 5 deri 10 vite eksperiencë; dhe 28.6% (n=16/56) kishin mbi 10 vite
eksperiencë pune.

Tabela 5.2 Karakteristikat psikologjike
VARIABLA

KATEGORIA

FREKUENCA

PËRQINDJA (%)

(N=56)
STRESI

ANKTHI

DEPRESIONI

Normal

18

32.1

I lehtë

8

14.3

Mesatarë

6

10.7

I rëndë

16

28.6

Shumë i rëndë

8

14.3

Normal

15

26.8

I lehtë

5

8.9

Mesatarë

9

16.1

I rëndë

19

33.9

Shumë i rëndë

8

14.3

Normal

27

48.2

I lehtë

3

5.4

Mesatarë

0

0

I rëndë

6

10.7

Shumë i rëndë

20

35.7

Në tabelën 5.2 kemi paraqitur rezultatet duke i klasifikuar në shënimin sipas DASS për stresin,
ankthin dhe depresionin me nga 5 nënkategori (Normal; I lehtë, Mesatarë, I rëndë; dhe Shumë i
rëndë).
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14.3% (n=8/56) e të anketuarve ishin me gjendje stresi të lehtë; 10.7% (n=6/56) ishin në gjendje
stresi mesatarë; 28.6% (n=16/56) ishin në gjendje stresi të rëndë; dhe 14.3% (n=8/56) ishin në
gjendje stresi shumë të rëndë.
8.9% (n=5/56) e të anketuarve ishin në gjendje ankthi të lehtë; 16.1% (n=9/56) ishin në gjendje
ankthi mesatarë; 33.9% (n=19/56) ishin në gjendje ankthi të rëndë; dhe 14.3% (n=8/56) e të
intervistuarave ishin në gjendje ankthi shumë të rëndë.
5.4% (n=3/56) e të anketuarve ishin në gjendje të lehtë depresive; 10.7% (n=6/56) ishin në gjendje
të rëndë depresive; dhe 35.7% (n=20/56) ishin në gjendje shumë të rëndë depresive.

Tabela 5.3 Dallimi në mes mesatareve të gjinisë dhe mesatares së paraqitjes së depresionit, ankthit
dhe stresit te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).

Stresi1

Gjinia

N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Meshkuj

23

14.5652

9.39452

-4.404

<0.01

Femra

33

25.3636

8.76363

23

8.9130

13.04856

-3.801

<0.01

Femra

33

24.0303

15.64146

Meshkuj

23

9.3478

7.28391

-3.580

0.001

Femra

33

16.6667

7.68792

Depresioni2 Meshkuj

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.

Bazuar në tabelën 5.3 kemi ardhur në konkludime se kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që vlerat e p në të tri kategoritë është më e vogël se vlera e α (0.05).
Ka dallime signifikante të skorit të stresit në mes meshkujve dhe femrave në nivelin e signifikancës
0.05, ku, vlera e t – statistikës = -4.404 dhe vlera e p = <0.01.
Ka dallime signifikante të skorit të depresionit në mes meshkujve dhe femrave në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -3.801 dhe vlera e p = <0.01.
Ka dallime signifikante të skorit të ankthit në mes meshkujve dhe femrave në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -3.580 dhe vlera e p = 0.001.
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Tabela 5.4 Dallimi në mes mesatareve të vendbanimeve dhe mesatares së paraqitjes së depresionit,
ankthit dhe stresit te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).
Vendbanimi N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Fshat

31

21.7742

10.75704

0.672

0.504

Qytet

25

19.8800

10.12143

Depresioni2 Fshat

31

18.8387

17.31299

0.516

0.608

Qytet

25

16.5600

15.28638

Fshat

31

13.3548

7.94795

-0.305

0.762

Qytet

25

14.0400

8.85758

Stresi1

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.

Bazuar në tabelën 5.4 kemi ardhur në konkludime se nuk kemi arrit të përjashtojmë hipotezën zero,
ngase vlerat e p-së në të tri kategoritë janë më të mëdha se vlera e α (0.05).
Nuk ka dallime signifikante të skorit të stresit në mes banimit në fshat dhe banimit në qytet në
nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = 0.682 dhe vlera e p = 0.504.
Nuk ka dallime signifikante të skorit të depresionit në mes banimit në fshat dhe banimit në qytet
në nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = 0.516 dhe vlera e p = 0.608.
Nuk ka dallime signifikante të skorit të ankthit në mes banimit në fshat dhe banimit në qytet në
nivelin e signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -0.305 dhe vlera e p = 0.762.

Tabela 5.5 Dallimi në mes mesatareve të profesioneve shëndetësore dhe mesatares së paraqitjes
së depresionit, ankthit dhe stresit te punëtorët shëndetësor (T – testi i mostrave të pavarura).

Stresi1

Profesioni

N

Mesatarja

DS

t-test

Vlera p

Mjek/e

22

13.7727

8.53526

-4.929

<0.01

Infermier/e

34

25.5588

8.86666

22

7.2727

11.58070

-4.806

<0.01

Infermier/e

34

24.6471

15.39753

Mjek/e

22

10.2727

9.26942

-2.528

0.013

Infermier/e

34

15.8529

6.88491

Depresioni2 Mjek/e

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.
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Bazuar në tabelën 5.5 kemi ardhur në konkludime se kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që të tri p vlerat janë më të vogla se vlera e α-së (0.05).
Ka dallime signifikante të skorit të stresit në mes mjekëve dhe infermierëve në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -4.929 dhe vlera e p = <0.01.
Ka dallime signifikante të skorit të depresionit në mes mjekëve dhe infermierëve në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -4.806 dhe vlera e p = <0.01.
Ka dallime signifikante të skorit të ankthit në mes mjekëve dhe infermierëve në nivelin e
signifikancës 0.05, ku, vlera e t – statistikës = -2.528 dhe vlera e p = 0.013.

Tabela 5.6 Krahasimi mes grup – moshave dhe stresit, depresionit dhe ankthit (ANOVA)
Grup-mosha

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

20 - 39 vjeç

20

17.6000

10.72822

5.035

0.004

30 - 39 vjeç

13

27.3846

7.86912

40 - 49 vjeç

13

24.5385

10.79055

50 + vjeç

10

14.5000

5.83571

Depresioni2 20 - 39 vjeç

20

15.5000

13.02831

5.164

0.003

30 - 39 vjeç

13

28.0000

16.23268

40 - 49 vjeç

13

21.3846

18.58556

50 + vjeç

10

4.6000

9.26403

20 - 39 vjeç

20

10.7500

6.85085

4.021

0.012

30 - 39 vjeç

13

19.0000

8.52447

40 - 49 vjeç

13

15.5385

8.76181

50 + vjeç

10

10.1000

6.55659

Stresi1

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.

Bazuar në tabelën 5.6 kemi ardhur në konkludime se kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që të tri p vlerat janë më të vogla se vlera e α-së (0.05).
Ka dallime signifikante në skorin e stresit ndërmjet grup – moshave në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 5.035 dhe vlera p = 0.004.
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Ka dallime signifikante në skorin e depresionit ndërmjet grup – moshave në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 5.164 dhe vlera p = 0.003.
Ka dallime signifikante në skorin e ankthit ndërmjet grup – moshave në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 4.021 dhe vlera p = 0.012.

Tabela 5.7 Krahasimi mes eksperiencës së punës dhe stresit, depresionit dhe ankthit (ANOVA)

Stresi1

Eksperienca

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

<5 vite

28

20.5357

10.85078

5.913

0.005

5-10 vite

12

28.5000

8.64975

>10 vite

16

15.9375

7.68955

28

19.3214

14.98407

7.770

0.001

5-10 vite

12

28.6667

16.71327

>10 vite

16

7.0625

12.14067

<5 vite

28

12.7500

7.69139

1.770

0.180

5-10 vite

12

17.5833

7.56137

>10 vite

16

12.3125

9.38594

Depresioni2 <5 vite

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.

Bazuar në tabelën 5.7 kemi arritur të përjashtojmë hipotezën zero për stresin dhe depresionin,
mirëpo kemi dështuar të përjashtojmë hipotezën zero për ankthin pasi që vlera e p-së është më e
madhe se 0.05.
Ka dallime signifikante në skorin e stresit ndërmjet eksperiencës së punës në nivelin e
signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F = 5.913 dhe vlera p = 0.005.
Ka dallime signifikante në skorin e depresionit ndërmjet eksperiencës së punës në nivelin e
signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F = 7.770 dhe vlera p = 0.001.
Nuk ka dallime signifikante në skorin e ankthit ndërmjet eksperiencës së punës në nivelin e
signifikancës 0.05, ku vlera statistikore F = 1.770 dhe vlera p = 0.180.
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Tabela 5.8 Krahasimi mes gjendjes civile dhe stresit, depresionit dhe ankthit (Anova testi)

Stresi1

Gjendja civile

N

Mesatarja

DS

Anova (F)

Vlera p

Beqar/e

23

18.1739

10.56001

1.548

0.213

I/e martuar

28

23.8214

10.47414

I/e divorcuar

2

15.0000

8.48528

I/e ve

3

19.0000

1.00000

23

15.3913

13.58722

1.938

0.135

I/e martuar

28

22.1071

18.30268

I/e divorcuar

2

6.0000

8.48528

I/e ve

3

4.3333

3.05505

Beqar/e

23

11.6522

8.47246

1.304

0.238

I/e martuar

28

15.8214

8.35798

I/e divorcuar

2

10.5000

6.36396

I/e ve

3

11.0000

2.64575

Depresioni2 Beqar/e

Ankthi3

1

I stresuar ≥ 15; 2 Në depresion ≥ 10; 3 Në ankth ≥ 8.

Bazuar në tabelën 5.8 kemi ardhur në konkludime se kemi dështuar të përjashtojmë hipotezën zero
pasi që të tri p vlerat janë më të mëdha se vlera e α-së (0.05).
Nuk ka dallime signifikante në skorin e stresit ndërmjet gjendjes civile në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 1.548 dhe vlera p = 0.213.
Ka dallime signifikante në skorin e depresionit ndërmjet gjendjes civile në nivelin e signifikancës
0.05, ku vlera statistikore F = 1.938 dhe vlera p = 0.135.
Ka dallime signifikante në skorin e ankthit ndërmjet gjendjes civile në nivelin e signifikancës 0.05,
ku vlera statistikore F = 1.304 dhe vlera p = 0.238.
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Tabela 5.9 Ndërlidhja mes moshës, stresit, depresionit dhe ankthit (Korrelacioni Pearson)
Variabla

Mosha
r

Vlera -p

Stresi

-0.050

0.714

Depresioni

-0.178

0.190

Ankthi

-0.041

0.763

Sipas tabelës 5.9 e cila përbenë rezultatet e testit të korrelacionit Pearson, fituam këto rezultate:
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe stresit në nivelin e signifikancës 0.05, kur
vlera r=-0.050 dhe vlera e p = 0.714. Ndërlidhja konsiderohet negative e neglizhueshme.
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe depresionit në nivelin e signifikancës 0.05,
kur vlera r=-0.178 dhe vlera e p = 0.190. Ndërlidhja konsiderohet negative e neglizhueshme.
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe ankthit në nivelin e signifikancës 0.05, kur
vlera r=-0.041 dhe vlera e p = 0.763. Ndërlidhja konsiderohet negative e neglizhueshme.

Tabela 5.10 Ndërlidhja mes eksperiencës, stresit, depresionit dhe ankthit (Korrelacioni Pearson)
Variabla

Eksperienca
r

Vlera -p

Stresi

-0.204

0.132

Depresioni

-0.338

0.011

Ankthi

-0.111

0.416

Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe stresit në nivelin e signifikancës 0.05,
kur vlera r=-0.204 dhe vlera e p = 0.132. Ndërlidhja konsiderohet negative e ulët.
Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe depresionit në nivelin e signifikancës 0.05,
kur vlera r=-0.338 dhe vlera e p = 0.011. Ndërlidhja konsiderohet negative e ulët.
Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe ankthit në nivelin e signifikancës 0.05,
kur vlera r=-0.111 dhe vlera e p = 0.416. Ndërlidhja konsiderohet negative e moderuar.
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Tabela 5.11 Ndërlidhja mes gjinisë dhe stresit (Chi-square)
Variabla

Gjinia

Normal

Stresuar

Frekuenca

Frekuenca

Meshkuj

13

10

Femra

5

28

χ2

Vlera p

10.635

0.001

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.11, kemi ardhur në përfundim se: Ka ndërlidhje signifikante
ndërmjet gjinisë dhe nivelit të stresit, në nivelin e signifikancës 0.05, ku χ2 = 10.635 dhe vlera e
p=0.001. Gjinia ka efekt në lidhje me prezencën e stresit.

Tabela 5.12 Ndërlidhja mes gjinisë dhe depresionit (Chi-square)
Variabla

Gjinia

Normal

Depresiv

Frekuenca

Frekuenca

Meshkuj

18

5

Femra

9

24

χ2

Vlera p

14.113

<0.001

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.12, kemi ardhur në përfundim se: Ka ndërlidhje signifikante
ndërmjet gjinisë dhe nivelit të depresionit, në nivelin e signifikancës 0.05, ku χ2 = 14.113 dhe vlera
e p<0.001. Gjinia ka efekt në lidhje me prezencën e depresionit.

Tabela 5.13 Ndërlidhja mes gjinisë dhe ankthit (Chi-square)
Variabla

Gjinia

Normal

Anksioz

Frekuenca

Frekuenca

Meshkuj

11

12

Femra

4

29

χ2

Vlera p

8.811

0.003

Bazuar në të dhënat e tabelës 5.13, kemi ardhur në përfundim se: Ka ndërlidhje signifikante
ndërmjet gjinisë dhe nivelit të ankthit, në nivelin e signifikancës 0.05, ku χ2 = 8.811 dhe vlera e
p=0.003. Gjinia ka efekt në lidhje me prezencën e ankthit.
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6. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Gjithsej kemi pranuar 56 përgjigje nga personeli mjekësor. Prej tyre 41.1% ishin meshkuj
(n=23/56), dhe 58.9% ishin femra (n=33/56). Mosha mesatare e personelit ± DS ishte 36.55 ±
11.86 vjeç. Prej 56 të anketuarave, 39.3% (n=22/56) ishin me profesion mjek/e, kurse 60.7%
(n=34/56) ishin me profesion infermier/e. Mesatarja e viteve të punës së punëtorëve ± DS ishte
8.07 ± 7.33 vite punë.
Prevalenca e stresit (67.9%) dhe prevalenca e ankthit (73.2%) ishin dukshëm më të larta sesa
prevalenca e depresionit (51.8%) te personeli shëndetësor i hulumtuar. Të dhënat tona janë
dukshëm më të larta sesa në punimet e tjera shkencore. Zhu et al. Nga Wuhani i Kines, ku ishte
epiqendra e përhapjes së virusit raportuan se ndërmjet 5,062 punëtorëve shëndetësor, vlerat e
prevalencës për stresin, ankthin dhe depresionin ishin 29.8%, 24.1% dhe 13.5% respektivisht.
Në hulumtimin tonë kemi vërejtur se ka dallime signifikante të skorit të stresit, depresionit dhe
ankthit në mes meshkujve dhe femrave. Gjinia femërore ishte më e predominuar në të tri gjendjet.
Të dhëna të ngjashme janë fituar edhe në studimet e tjera. Në një hulumtim nga Apóstolo JLA et
al, 2007,gjinia femërore kishte regjistruar nivele më të larta ankthit, stresit dhe ndikimeve negative.
Në hulumtimin tonë kemi vërejtur se ka dallime signifikante të skorit të stresit, depresioni dhe
ankthit në mes mjekëve dhe infermierëve. Kemi vërejtur se infermieret janë më shumë të prirur të
zhvillojnë depresion, ankth ose stres në përballjen me COVID-19 sesa mjekët. Në një hulumtim
nga Pappa, S et al, 2020, ata ranë në përfundime se meshkujt kishin prevalencë për depresion në
intervalin 20 – 34%, kurse femrat kishin një interval dukshëm më të gjerë, 26 – 87%. Ndërsa
ndërmjet mjekeve dhe infermiereve ata ranë në përfundim se prevalenca për depresion ishte 30.3%
për infermier dhe 25.37% për mjek.
Në hulumtimin tonë kemi vërejtur se ka dallime signifikante në skorin e depresionit, ankthit dhe
stresit ndërmjet grup – moshave, poashtu edhe eksperiencës së punës. Moshat mes 30 – 39 vjeç
duket të jenë më të ndjeshmet. Mund të jetë faktori ngase ata sapo kanë krijuar familjet e tyre dhe
ndihen të rrezikuar më shumë nga përballja me COVID-19. Në një hulumtim nga Liang Y, 2020me
bashk. Poashtu raportuan për prevalencë më të lartë te stafi mjekësor i ri dhe me eksperiencë në
përballjen me COVID-19.
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6.1. Përfundimet dhe rekomandimet
Pas analizimit dhe interpretimit të rezultateve kemi ardhur në këto përfundime:
•

Mosha mesatare e personelit shëndetësorë ± DS ishte 36.55 ± 11.86 vjeç.

•

14.3% (n=8/56) e të anketuarve ishin me gjendje stresi të lehtë; 10.7% (n=6/56) ishin në
gjendje stresi mesatarë; 28.6% (n=16/56) ishin në gjendje stresi të rëndë; dhe 14.3%
(n=8/56) ishin në gjendje stresi shumë të rëndë.

•

8.9% (n=5/56) e të anketuarve ishin në gjendje ankthi të lehtë; 16.1% (n=9/56) ishin në
gjendje ankthi mesatarë; 33.9% (n=19/56) ishin në gjendje ankthi të rëndë; dhe 14.3%
(n=8/56) e të intervistuarave ishin në gjendje ankthi shumë të rëndë.

•

5.4% (n=3/56) e të anketuarve ishin në gjendje të lehtë depresive; 10.7% (n=6/56) ishin në
gjendje të rëndë depresive; dhe 35.7% (n=20/56) ishin në gjendje shumë të rëndë depresive.

•

Ekzistojnë dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit dhe
stresit ndërmjet gjinive të punëtorëve shëndetësor të intervistuar në hulumtimin tonë.

•

Nuk ekzistojnë dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit dhe
stresit ndërmjet vendbanimeve të punëtorëve shëndetësor.

•

Ekzistojnë dallime signifikante në mes mesatares së nivelit së depresionit, ankthit apo
stresit ndërmjet profesioneve të punëtorëve shëndetësor.

•

Ekzistojnë dallime signifikante në skorin e ankthit, depresionit dhe stresit ndërmjet grup –
moshave të personelit shëndetësor.

•

Ekzistojnë dallime signifikante në skorin e stresit dhe depresionit ndërmjet eksperiencës së
punës të personelit shëndetësor, por nuk ka dallime signifikante në skorin e ankthit
ndërmjet eksperiencës së punës të personelit shëndetësor.

•

Nuk ekzistojnë dallime signifikante në skorin e stresit ndërmjet gjendjes civile së personelit
të intervistuar, por ekzistojnë dallime signifikante në skorin e depresionit dhe ankthit
ndërmjet gjendjes civile së personelit shëndetësor.

•

Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet moshës dhe stresit, ankthit apo depresionit.
Ndërlidhja konsiderohet negative e neglizhueshme

•

Nuk ka ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe stresit apo ankthit, por ka
ndërlidhje signifikante ndërmjet eksperiencës dhe depresionit tek punëtorët shëndetësor.

•

Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet gjinisë dhe nivelit të stresit.
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•

Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet gjinisë dhe nivelit të depresionit.

•

Ka ndërlidhje signifikante ndërmjet gjinisë dhe nivelit të ankthit.

•

Punëtorët shëndetësorë janë vija e parë mbrojtëse në luftën tonë kundër COVID-19.

•

Të bëhen studime shtesë për nivelin e depresionit, ankthit dhe stresit tek punëtorët
shëndetësorë në numër me të madh të subjektëve, në mënyrë të që hartohen ndërhyrje të
përshtatshme në nivel kombëtarë.

•

Të hartohen politika për mbështetjen psikologjike të tyre në mënyrë që të ruhet shëndeti
psikofizik dhe mirëqenia e tyre.
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8. SHTOJCA
Pyetësorë
NIVELI I DEPRESIONI, STRESIT DHE ANKTHIT TE PUNËTORËT
SHËNDETËSORË NË KLINIKËN INFEKTIVE QKUK gjatë kohës së
pandemisë

QKUK_______________
1.Vendbanimi
a. Fshat
b. Qytet
2.Mosha (shënoni vetëm numrin e viteve)
__________ vjeç
3.Gjinia
a. Mashkull
b. Femër
4.Gjendja civile:

a. Beqar

b. Martuar

c. Divorcuar

d. I/e ve

5.Profesioni
a. Doktor
b. Infermiere
6.Vitet e punës (Eksperienca- shënoni numrin e viteve tuaj të eksperiencës)
______________ vite eksperiencë pune.
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DASS

Data:
Ju lutem lexoni secilën nga fjalitë dhe rrethoni një numër nga 0,1,2 ose 3 i cili
tregon
sa shumë fjalia është zbatuar për ju gjatë javës së kaluar. Nuk ka përgjigje të
saktë
apo të gabuar. Mos shpenzoni shumë kohë në ndonjë fjali.
Shkalla e vlerësimit është si më poshtë:
0 Nuk është zbatuar te unë aspak
1 Është zbatuar tek unë deri në një shkallë, ose disa herë
2 Është zbatuar tek unë deri në një masë të konsiderueshme, ose një pjesë të mirë
të kohës
3 Është zbatuar tek unë shumë, ose shumicën e kohës
1
Unë gjej veten time duke u mërzitur me gjëra mjaft të
0 1 2 3
parëndësishme
2
Unë kam qenë i vetëdijshëm për thatësinë e gojës sime
0 1 2 3
3
Unë skam mundur të përjetoj ndonjë ndjesi pozitive në
0 1 2 3
përgjithësi
4
Unë kam pasur vështirësi me frymëmarrjen (p.sh
0 1 2 3
frymëmarrje dukshëm më e shpejtë, frymëmarrje në
mungesë të tendosjes fizike)
5
Unë thjesht nuk dukej se mund të vazhdoja
0 1 2 3
6
Unë kam tentuar të mbireagoj në situata
0 1 2 3
7
Unë kisha një ndjesi të dridhjes (p.sh, këmbët do të
0 1 2 3
dorëzoheshin)
8
E kisha të vështirë të relaksohesha
0 1 2 3
9
Unë e gjeja veten në situate që më bënin shumë anksioz
0 1 2 3
dhe
isha më i lehtësuar kur ato përfundonin
10
U ndjeva se nuk kam asgjë për të ecur përpara
0 1 2 3
11
Unë mërzitesha mjaft lehtë
0 1 2 3
12
U ndjeva sikur po përdorja kogja energji nervore
0 1 2 3
13
U ndjeva i trishtuar dhe në depresion
0 1 2 3
14
Isha i paduruar kur isha i vonuar në ndonjë mënyrë (p.sh:, 0 1 2 3
në ashensorë, trafik, kur më mbanin duke pritur)
15
Kisha një ndjesi të plogështisë
0 1 2 3
16
U ndjeva sikur kam humbur interesin për gjithçka
0 1 2 3
17
U ndjeva sikur nuk vleja shumë si person
0 1 2 3
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18
19

U ndjeva sikur isha tepër i ndjeshëm
Unë djersitesha dukshëm (p.sh:, djersitje duarsh) në
mungesë të temperaturave të larta dhe tendosjes fizike

0
0

1
1

2 3
2 3

20
21
22
23
24

Ndihesha i frikësuar pa ndonjë arsye të mirë
U ndjeva sikur jeta nuk ja vlente të jetohet
E kisha të vështirë për të pushuar
Kisha vështirësi në përtypje
Dukej sikur nuk mund të merrja kënaqësi nga gjërat që
bëja
Isha i vetëdijshëm për veprimin e zemrës në mungesë të
tendosjes fizike (p.sh:, ndjesi të rritjes së të rrahurave të
zemrës, zemra humbiste një të rrahur)
U ndjeva i mërzitur dhe i trishtuar
Unë isha shumë i nevrikosur
U ndjeva se isha afër panikut
E kisha të vështirë të qetësohesha pasi diçka më mërziste
Kisha frikë se mund të isha "i hedhur" nga disa punë të
parëndësishme por të panjohura
Nuk isha në gjendje të bëhesha entuziast për ndonjë gjë
E kisha të vështirë të toleroja ndërprerjet në atë çfarë po
bëja
Unë kam qenë në një gjendje të tensionit nervor
U ndjeva sikur isha mjaft i pavlerë
Unë isha jo tolerant ndaj çdo gjëje që mbante nga
përparimi i asaj me çfarë merresha
U ndjeva i tmerruar
Nuk mund të shihja asgjë në të ardhmen për të shpresuar
U ndjeva sikur jeta nuk kishte kuptim
E gjeja veten duke u shqetësuar
Shqetësohesha për situatat në të cilat mund të kisha panik
dhe të dukesha si budalla
Unë përjetoja dridhje (p.sh:, në duar)
E kisha të vështirë të merrja iniciativën për të bërë gjëra

0
0
0
0
0

1
1
1
1
1

2
2
2
2
2

0

1

2 3

0
0
0
0
0

1
1
1
1
1

2
2
2
2
2

0
0

1
1

2 3
2 3

0
0
0

1
1
1

2 3
2 3
2 3

0
0
0
0
0

1
1
1
1
1

2
2
2
2
2

0
0

1
1

2 3
2 3

25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

Ju faleminderit për pjesëmarrje!
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